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ABSTRACT 
Arm of our study was to evaluate the levels of inflammatory markers in 
patients with arterial hypertension stage II with depending on the 
numbers of affected target organs.  Levels of C-reactive protein and 
alpha-tumor necrosis factor were significantly higher in patients with 
arterial hypertension than in healthy individuals. An involvement of 
more target organs damages was associated with greater inflammatory 
activation in hypertensive patients. The levels of C-reactive protein and 
α-tumor necrosis factor had significant correlation relationship with the 
markers of target organ damage. 
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Вступ. Згідно даним Всесвітньої організації охорони здоров'я у світі кожен 3-4 
дорослий віком старше 25 років страждає на артеріальну гіпертензію (АГ) [1].  
Останніми роками важливими маркерами, які визначають прогноз у пацієнтів з АГ, є ознаки 
ураження органів-мішеней (ОМ) [2, 3, 4]. Результати багатьох досліджень свідчать про те, що 
розвиток та прогресування АГ і гіпертензивного ураження ОМ можуть бути обумовлені не лише 
гемодинамічними чинниками, але й імунними реакціями [5, 6]. У декількох дослідженнях показано 
взаємозв'язок між різними запальними молекулами і наявністю ураження органів- мішеней у 
пацієнтів з гіпертонічною хворобою (ГХ) [7, 8, 9]. Наші роботи також засвідчили, що прозапальна 
активація відіграє важливу роль у розвитку серцево-судинного ремоделювання при ГХ [10]. 
Однак, незважаючи на досить велику кількість робіт, до кінця не розкрита динаміка 
маркерів запалення у залежності від тяжкості уражень органів-мішеней при АГ. 
Мета роботи: дослідити рівень С-реактивного протеїну (СРП) та альфа-фактору 
некрозу пухлини (α-ФНП) у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії в залежності від кількості 
уражених органів-мішеней. 
Об'єкт і методи дослідження: у дослідження включено 104 хворих на ГХ II стадії без 
клінічно значущої супутньої патології. Серед обстежених було 62 жінки і 42 чоловіки віком від 
31 до 73 років. Діагноз ГХ був встановлений згідно уніфікованого клінічного протоколу 
первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги й оновленої та 
адаптованої клінічної настанови, заснованої на доказах, з артеріальної гіпертензії (Наказ 
Міністерства охорони здоров'я України від 24.05.2012 року № 384) [11]. Кожен пацієнт дав 
добровільну письмову згоду на участь у даному дослідженні.  
Для верифікації ураження органів-мішеней (серце, нирки, судини) всім пацієнтам 
проведено ехокардіографію, дослідження рівня добової мікроальбумінурії та визначення 
товщини інтимо-медіального сегменту загальних сонних артерій. 
WORLD SCIENCE                                                                                                                          ISSN 2413-1032 
 
№ 2(54), Vol.1, February 2020 33 
 
У якості маркера ураження серця використовували показник індексу маси міокарда лівого 
шлуночка (ІММЛШ), який обчислювався шляхом відношення маси міокарда лівого шлуночка до 
площі поверхні тіла пацієнта. Маса міокарда розраховувалася за допомогою формули Devereux [12]. 
Критерієм ураження серця була величина ІММЛШ більше 115 г/м2 для чоловіків і більше 95 г/м2 для 
жінок. Ехокардіографія виконувалася на ультразвуковому апараті “MyLab 50X” фірми Esaote. 
У якості маркера ураження нирок використовували показник добової мікроальбумінурії 
(ДМАУ). Критерієм пошкодження нирок вважали рівень ДМАУ у межах 30-300 мг/добу. 
Дослідження рівня мікроальбумінурії проводилося в клініко-діагностичній лабораторії КНП 
«Міська лікарня №7» Запорізької міської ради. 
Як маркер ураження артерій використовували показник товщини інтимо-медіального 
сегменту (ТІМС) загальної сонної артерії більше 0,9 мм. ТІМС вимірювали за допомогою лінійного 
датчика з частотою 10 Мгц на 1-2 см нижче біфуркації. Вимірювання ТІМС загальної сонної артерії 
проводили згідно рекомендацій Tahmasebpour H.R. [13]. Ультразвукове дослідження сонних 
артерій виконувалося на ультразвуковому апараті «MyLab 50X» фірми Esaote. 
Всім пацієнтам визначали рівень СРП та альфа-ФНП в сироватці крові. Рівень СРП 
визначали за допомогою набору «Microwell ELISA» фірми «Diagnostic Automation, Inc.». Вміст 
α-ФНП в сироватці крові визначали за допомогою набору «Human TNFα ELISA» фірми 
«Diaclone» Дослідження проводили відповідно до прикладеної до наборів інструкції. 
Визначення рівня СРП та α-ФНП проводили на базі Центральної науково-дослідної лабораторії 
Запорізького державного медичного університету на фотометрі «Digiscan Microplate Reader». 
Для аналізу отриманих результатів використовували методи параметричної і 
непараметричної статистики із застосуванням програми Exсel пакету Microsoft Office 365. 
Показники наведені у вигляді M ± m (середнє значення ± похибка середнього), Me (25, 75 %) 
(Медіана; 25; 75 перцентиль) та абсолютне значення (відсоток) (n (%)). Взаємозв’язки 
параметрів аналізувались із використанням коефіцієнта кореляції Спірмена (r). Вірогідність 
різниці оцінювали за допомогою t-критерію Стьюдента та U-критерію Манна–Уітні. Різниця 
вважалась вірогідною при значеннях р < 0,05. 
Результати дослідження.  
У дослідження було включено 104 хворих з ГХ II стадії, серед яких 72 пацієнта (69,2%) мали 
ураження серця, 61 хворий (58,7%) – ураження нирок і 58 пацієнтів (55,8%) – судинне ураження. 
У залежності від кількості уражених органів-мішеней пацієнти групи спостереження 
були розподілені на 3 групи. Першу групу склали 25 хворих із ознаками ураження одного 
органу-мішені. До 2-ї групи увійшли 50 пацієнтів, що мали ознаки ураження двох органів-
мішеней. Третю групу склали 29 хворих з ознаками ураження трьох органів-мішеней. Групу 
контролю склали 28 практично здорових об'єктів. 
Рівні маркерів прозапальної активації та показники маркерів ураження органів-мішеней 
у хворих на ГХ, а також у осіб групи контролю, представлені у табл. 1.  
Таблиця 1. Характеристика маркерів запалення та ураження органів-мішеней у 
досліджуваних осіб. 
Показник 
Хворі з ГХ 
Контрольна 
група (n=28) 
Всього по групі 
(n=104) 
1 група 
(n=25) 
2 група 
(n=50) 
3 група 
(n=29) 
СРП, мг/л 4,14* 
[2,12; 5,37] 
1,54* 
[0,95; 2,92] 
4,02*# 
[1,94; 5,03] 
5,38*#§ 
[4,89; 7,35] 
0,84 
[0,52; 1,28] 
α-ФНП, 
пг/мл 
141,80* 
[110,43; 164,03] 
134,40* 
[107,10; 140,50] 
151,70*# 
[132,90; 168,38] 
164,78*# 
[156,80; 189,30] 
105,45 
[102,30; 
110,93] 
ІММЛШ, 
г/м2 
106,0±1,26* 102,56±2,60* 106,45±1,95*# 116,52±1,94*#§ 94,86±2,11 
ТІМС, мм 1,10±0,02* 0,86±0,03* 1,01±0,02*# 1,21±0,02*#§ 0,65±0,02 
ДМАУ, 
мг/доба 
155,0±9,98* 48,0±14,06* 95,31±12,83*# 215,17±15,95*#§ 16,0±12,14 
Примітка. * - p<0,05 у порівнянні з групою контролю, # - p<0,05 у порівнянні з пацієнтами з 1 
групи; § -- p<0,05 у порівнянні з пацієнтами з 2 групи. 
В результаті проведеного дослідження було встановлено, що у цілому по групі хворих на ГХ 
вміст СРП у сироватці крові був вірогідно вищим у 3,93 рази у порівнянні з особами групи 
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контролю. Аналогічна тенденція спостерігалася і відносно рівня α-ФНП в сироватці крові. Так його 
показники у групі хворих на ГХ були вірогідно вищими на 34,47% у порівнянні з групою контролю. 
При вивченні параметрів активації запальних процесів у хворих на ГХ у залежності від 
кількості уражених ОМ було встановлено, що при зростанні кількості уражених ОМ у пацієнтів 
відзначається прогресивне підвищення вмісту СРП і α-ФНП у сироватці крові. При цьому динаміка 
змін цих показників була досить вираженою. Так, у хворих 2 групи рівні С-реактивного протеїну й 
α-ФНП були в 1,61 рази (p<0,05) та на 12,87% (p<0,05) відповідно вищими у порівнянні з 
пацієнтами з наявністю ураження одного ОМ. У осіб 3 групи вміст СРП й α-фактору некрозу 
пухлини у сироватці крові відзначався відповідно на 33,83% (p<0,05) і 8,62% (p>0,05) більшим, ніж 
у хворих 2 групи. Найбільш значними виявилися відмінності між досліджуваними показниками 
між пацієнтами з ураженнями трьох та одного ОМ – вищим у 2,49 разів (p<0,05) для вмісту СРП, а 
також вищим на 22,02% (p<0,05) для α-фактору некрозу пухлини.  
Аналізуючи взаємозв'язок між СРП і маркерами ураження ОМ було зарєєстровано 
статистично значущі позитивні кореляційні взаємозв'язки середньої сили між рівнем СРП у 
сироватці крові та показниками ІММЛШ (r=0,52, p<0,05), ТІМС (r=0,57, p<0,05), та позитивний 
кореляційний взаємозв'язк слабкої сили між СРП у сироватці крові та рівнем ДМАУ (r=0,34, 
p<0,05). Подібна спрямованість кореляційних взаємозв'язків також була виявлена між рівнем α-
ФНП у сироватці крові та маркерами ураження ОМ: для ТІМС - r=0,62, p<0,05, ІММЛШ - 
r=0,47, p<0,05 і ДМАУ - r=0,32, p>0,05 відповідно. 
Висновки. 1. У хворих на гіпертонічну хворобу рівні С-реактивного протеїну й α-
фактору некрозу пухлини є достовірно вищими, ніж у практично здорових осіб. 
2. У пацієнтів з есенціальною артеріальною гіпертензією збільшення кількості уражених 
органів-мішеней супроводжується більш високими рівнями маркерів запалення у сироватці крові. 
3. При гіпертонічній хворобі рівні С-реактивного протеїну та α-фактору некрозу 
пухлини мають значущі кореляційні взаємозв’язки з маркерами уражень органів мішеней. 
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